FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | Version N°: 02

BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL [ vigencia: 27/09/2022

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: ESM 56158302982
FECHA INFORME: Dia: 05 Mes 10 Ario 2022
CONTRATO No. 001-02-DIGSA-JEFSA-CACOMS- ESM3029-2022

CONTRATISTA: KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO
VALOR DEL CONTRATO: $16.802.328,00 M/CTE

FORMA DE PAGO: Contra facturacion mensual previa presentacion de parafiscales, Sistema General de Seguridad Social integral (salud, pension, riesgos
profesionales), recibido a satisfaccion firmado por ambas partes, cuenta de cobro por las horas laboradas, las cuentas de cobro que por tramites
administrativos queden pendientes por pagar en el mes de diciembre seran constituidas en cuentas por pagar, y el pago de estas se hara efectivo en el
primer trimestre de la vigencia 2023, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato.

FECHA FIRMA: Dia 26 Mes 01 Afio 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Contratar 01 Auxiliar de Enfermeria como Prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion para el Establecimiento de
Sanidad Militar del Comando Aéreo de Combate No.5, segun ficha técnica.

CONTRATO MODIFICATORIO N/A

FECHA DE FIRMA: N/A

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: N/A

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el 01-02-2022 hasta el 31-12-2022 y/o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.
Porcentaje Avance en tiempo: 72.46%

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 72.46%

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

Recursos Girados: $10.370.976,00

Porcentaje de pagos realizados: 61.72%
Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 38.28%

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES

PRIMER PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el m?ZC(:SrZ%bzr.ero /2022, de acuerdo a No de
SEGUNDO PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de Mggzo 12022, de acuerdo a No de factura
TERCER PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de /.5\1l:)éil 12022, de acuerdo a No de factura
CUARTO PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de I\gg%/o 12022, de acuerdo a No de factura
QUINTO PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de Jotgrgo 12022, de acuerdo a No de factura
SEXTO PAGO PARCIAL $1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el mes de égl;o 12022, de acuerdo a No de factura

SEPTIMO PAGO PARCIAL $ 1.481.568,00 176 horas ejecutadas en el m%sC tciﬁaAgzgto 12022, de acuerdo a No de
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176 horas ejecutadas en el mes de septiembre /2022, de acuerdo a No de

OCTAVO PAGO PARCIAL $ 1.481.568,00 factura 054

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
KELLY TATIANA SALAZAR CASTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:

No_ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:

No _X__. Si .
Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No_ X Si
(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No__ Si_X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO
DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION (Listar actividades especificas realizadas)

Durante el mes de septiembre /2022 se realiza la supervision del contrato de acuerdo al cronograma de actividades ejecutandose 176 Horas al mes,
realizandose las actividades que estan estipuladas dentro de la minuta del contrato. No hay novedades de la contratista en la ejecucion del mismo.

ACTIVIDADES QUE EJECUTO EL CONTRATISTA EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2022
. Consulta Externa

1) Brindo la informacién de los servicios prestados por el ESM, conforme a requerimientos del usuario, asi mismo dar informacion sobre las 6rdenes
autorizadas para servicios en la red externa.

2)  Preservoy mantuvo insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de los mismos a tiempo.
3)  Verifico y suministro papeleria en los consultorios.

4)  Efectud procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccion en equipos y articulos de los consultorios.
5)  Alisto equipos, manejo de material quirdrgico, identificacion de instrumental.

6)  Realizo oportunamente la solicitud semanal al aimacén (el primer dia de la semana o a disposicidn del Almacenista) de los insumos requeridos en los
servicios de consulta prioritaria, hospitalizacion y consultorios.
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7)  Controlo los insumos de los servicios.

8)  Realizo al dia las historias clinicas utilizadas en consulta externa por los profesionales de la salud.

9)  Semaforizo los insumos despachados por el almacén.

10)  Tomo electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado.

11)  Entrego acta firmada por quien entrega, recibe y jefe inmediato sus actividades, con pendientes y novedades si aplica.
. Area De Consulta Prioritaria

1) Direcciono al usuario en la prestacion de los servicios en relacidn con la comprobacién de derechos para uso del SSFFMM con el carné, Custodia,
diligenciamiento y organizacion la historia clinica en el proceso de prestacion de servicios segun la resolucion 1995 de 1999.

2)  Aplico la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencidn y control manteniendo la seguridad del paciente y el
profesional de la salud.

w

) Efectud procedimientos especializados de limpieza, sanitizacion y desinfeccién en areas equipos y articulos.
4)  Oriento y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran.
5)  Tomoy realizar el debido proceso para muestras de laboratorio ordenadas.
6)  Preparo el entorno para dar cuidado a la persona en alteracidn de salud segun asignacion o delegacion del profesional.
7)  Brindo los cuidados basicos asignados o delegados, de higiene y comodidad.
) Asisti¢ a la persona en las actividades de movilizacion segun sus limitaciones y equipos requeridos.
9)  Asistio ala persona en las actividades de nutricién asignadas o delegadas por el profesional.

10)  Apoyo y asistio al usuario en todas las actividades propias y necesidades fisiologicas que durante la estadia en el servicio requiera.

11)  Alisto los medicamentos inmunobioldgicos segun delegacion, teniendo en cuenta los principios de asepsia y los 10 correctos. Debe contar con la norma
de competencia laboral de administracién de inmunobioldgicos seguin delegacion y norma vigente y tener el esquema de vacunacié n completo.

12)  Aplico los medicamentos segun delegacion y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la dosis y la hora prescrita. Vigilar la accién farmacéutica
y reacciones adversas de los medicamentos e inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona.

13)  Mantuvo el ambiente de trabajo en condiciones de higiene y seguridad.
14)  Ejecuto practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.
15)  Participo en los procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias de acuerdo con las normas Técnica.

16)  Preparo y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision segiin manual de procedimientos y las necesidades del
ESM.

17)  Monitoreo a las personas durante el traslado seglin necesidades identificadas y guias vigentes.

18)  Entregol2]a la persona en riesgo de salud al sitio de destino segtin protocolos.

19)  Cuido integralmente al usuario en condiciones criticas de salud segtn su estado y de acuerdo con criterios técnico cientificos vigentes.
20) Monitoreo las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos terapéuticos concertados.

21)  Asistio a la persona en estado critico de acuerdo con sus condiciones, segun guias de manejo vigentes.

22)  Atendié integralmente al usuario en la unidad quirdrgica de acuerdo con guias de manejo y protocolos vigentes.
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23) Realizo los procedimientos propios como: Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso gastrica y vesical, cateterismo vesical, glucometria,
canalizacién de vena, lavado gastrico, paso de enemas, toma de electrocardiogramas, micronebulizacién, aseo terminal, realizacion de material (gasas,
algodén), lavado y esterilizacion instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de herida limpia y contaminada), toma de signos vitales, habilidades para
procedimientos de reanimacion cardio-cerebro pulmonar basica, en la entrega de turnos debe realizar la verificacion del sello del carro de paro, funcionalidad
de los equipos que recibe, inventario y a su vez debera responder en caso de que alguno de estos Ultimos se encuentre en mal estado, no funcional o
desaparecido, debe verificar la fecha de vencimiento de los insumos.

24)  Reviso los cilindros y fuentes de oxigenos en las areas de consulta prioritaria, hospitalizacion y cirugias.

25)  Verifico todos los equipos en las areas del ESM que le sean designadas.

26) Roto por todas las &reas del ESM Consulta prioritaria, Hospitalizacién, Consulta externa segln sea requerido por necesidades del servicio en la
periodicidad que se solicite.

27)  Mantuvo organizada la papeleria de cada servicio, revisar diariamente el inventario asignado, diligenciar cada uno de los formatos segun el servicio al
que este asignado.

28) Realizo seguimiento telefonico a las notificaciones obligatorias bajo la supervision del enfermero jefe, apoyar charlas e instructivos a los usuarios y
empleados del ESM en prevencion de enfermedades y promocion de la salud, citacién a los pacientes para la asistencia de los diferentes grupos que tiene
implementados en los programas de promocion y prevencidn. Registrar después de cada procedimiento la firma y sello en los formatos y en la historia clinica
del paciente.

29) Realizo los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clinica y cada una de sus partes dentro del archivo electrénico.
30) Realizo selectiva de inventarios para los meses que se requieran.

e Servicio de ambulancia:

1) Realizo el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicion en caso de faltar, semaforizar los mismos y reportar al jefe inmediato en
caso de novedades con las mismas.

2) Verifico el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno medicinal de la ambulancia.

3) Encaso de remision a red externa diligenciar el formato de bitdcora en su totalidad y reposar en carpeta designada, esto es de caracter obligatorio con
letra clara 'y legible.

4) Estar atento de la documentacion requerida para el correcto traslado y remision del afiliado a la red externa.
5) Informo antes de salir de la unidad a la torre de control con el fin de dar aviso a la unidad y al ESM CACOM 5.
6) Presto apoyo al servicio de consulta prioritaria en caso de no encontrarse en traslado.
7) Reacciono inmediatamente en caso de ser requerido o al llamado de los funcionarios del ESM CACOM 5.
8) Diligencio el libro de novedades segun sea requerido con letra legible y clara.
9) Mantuvo en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.
10) Realizo las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion los dias sabados.
e Programas De Promocion Y Deteccion
1. Realizoy ejecutar las actividades relacionadas con el Programa de promocion y deteccion.
2. Realizo apoyo al diligenciamiento de fichas familiares en supervision y compafiia de Enfermeria Superior.

3. Realizo actividades educativas para todo el personal Adscrito al ESM - CACOME] 5, referente a todas las Rutas Integrales en atencion en Salud.
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4. Realizo apoyo a enfermeria Superior en valoracion procedimientos de acuerdo los pacientes que se encuentren en bajo riesgo, riesgo moderado
ylo riesgo alto.

5. Realizo de manera mensual, bimensual trimestral y semestral informes de seguimiento a referencia de Modelo de atencién integral en salud
(MATIS).

6.  Mantuvo el cumplimiento de las actividades de Induccién a la Demanda, consulta, Informacion, Educacién, Comunicacion y Vacunacién que se
orienten al cumplimiento de las metas mensuales.

7. Asisti6 a videoconferencias programadas para la actualizacion y seguimiento del MATIS.

8.  Realizo visitas domiciliarias previa coordinacion con el supervisor del contrato en los casos que se requiera
ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a
servicios logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

No aplica

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

Se encuentra los trabajos pendientes de acuerdo a ficha técnica

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de alguin riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en los
estudios y documentos previos?

Sl: X NO:

No se materializd ningun riesgo durante el mes.

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y tratamiento,
el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR T1. SANDRA MILENA PULIDO GOMEZ
FIRMA:
p_b_.@%[)
KOO0 o
C.C. No. 52951677
DEPENDENCIA: ESM 83029- SUPERVISOR

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.




